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CETTE FEMME DE 65 ANS, suivie pour un syndrome depressif 
traite par escitalopram depuis 2005 et par pravastatine pour 
une hyperlipidemie, etait hospitalisee pour une asthenie 
et des myalgies proximales. Elle signalait I’existence depuis 
4 mois d’une eruption erythro-oedemateuse de la face (fig. 1) 
et du decollete. Les ASAT etant a 7 N et les ALAT a 4 N, 
elle etait adressee pour suspicion d’hepatite medicamenteuse. 

La symptomatologie Clinique et (’augmentation des CPK a 3489 U/L 
(N = 120) orientaient vers le diagnostic de dermatomyosite, 
confirme par la biopsie musculaire: atrophie perifasciculaire, 
expression tres positive de I’HLA classe I avec des renforcements 
perifasciculaires et image de fibres en necrose en Peripherie 
des fragments avec des infiltrats inflammatoires perivasculaires. 
La TEP/TDM ne montrait pas de neoplasie mais une hyperactivite 
musculaire diffuse moderee (fig. 2). La corticotherapie permettait 
une amelioration Clinique rapide, mais entrainait une 
decompensation psychiatrique sur le mode melancolique, 
necessitant son arret rapide et une hospitalisation en psychiatrie 
apres une intoxication medicamenteuse volontaire. 

L’association immunoglobulines intraveineuses (1 g/kg/j J1 et J2) 
et methotrexate 25 mg/semaine amenait a un controle 
de la symptomatologie et a une normalisation des CPK. 


Les auteurs declarent ne pas avoir de liens d’interets. 


Le dosage des CPK, devant une augmentation plus 
importante des ASAT par rapport aux ALAT, permet 
de preciser la nature de cette augmentation et evite 
les explorations hepatiques inutiles. Les statines sont 
une cause classique de rhabdomyolyse, leur arret est 
la premiere mesure a prendre, mais la normalisation 
des CPK peut prendre plusieurs mois. Le diagnostic 
de dermatomyosite etait retenu ici car les 5 criteres 
de Bohan et Peter 1 etaient presents: atteinte cutanee, 
deficit musculaire proximal et symetrique, augmentation 
des CPK, donnees electromyographiques, et histologie 
musculaire. Dans 15 a 20 % des cas, la dermatomyosite 
est associee a une neoplasie, 2 ce qui justifie la realisation 
d'une TEP/TDM initiale 3 et la poursuite de la surveillance 
pendant au moins 2 ans. 
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